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Акне — социально значимое заболевание, поражающее подавляющее большинство подростков и нередко 
приводящее к серьезной социальной дезадаптации. Проблема лечения акне остается актуальной, особенно с учетом 
тенденции к росту резистентности возбудителя P. acnes. Решением данной проблемы является применение 
комбинированной терапии, включающей наряду с антибиотиками средства, позволяющие предотвратить 
формирование резистентности. Одной из перспективных комбинаций является раствор эритромицин + цинк.
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Acne is a socially significant disease affecting an overwhelming majority of teenagers, which often results in serious 
social disadaptation. The problem of acne treatment remains urgent especially taking into consideration the fact that the 
respective pathogen, P. acnes, demonstrates a growth in its resistance. The problem can be solved by using a combination 
therapy comprising resistance inhibiting drugs along with antibiotics. The erythromycin and zinc solution is one of the most 
promising combinations.
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 Вопросы эффективности терапии акне (вульгарных 
угрей) изучали на протяжении десятилетий. Измене-
нию деятельности сальных желез, липидного спектра 
отводится ведущая роль в развитии акне. у пациентов 
с себореей и акне значительно большее число долек 
в сальной железе по сравнению со здоровыми людь-
ми (так называемая генетически запрограммирован-
ная предрасположенность). Известно, что акне явля-
ется хроническим заболеванием, которое требует как 
основной, так и поддерживающей терапии для стой-
кой ремиссии.
Акне — полиморфное воспалительное заболева-
ние кожи, наиболее часто (99% случаев) поражающее 
область лица. Вследствие этого кроме возможных 
долговременных физических последствий угри причи-
няют душевные страдания больным, которые в связи 
с этим часто сталкиваются с дополнительными про-
блемами социальной адаптации, особенно в подрост-
ковом возрасте. Акне часто вызывают беспокойство, 
депрессию, межличностные и производственные труд-
ности [1]. 
В настоящее время подавляющее большинство 
рубцов после угрей — это последствия экскорииро-
ванных акне. В последние годы увеличилось количе-
ство таких пациентов. это подтверждает изначальную 
заинтересованность психоэмоционального статуса 
для развития акне. Но при этом повысились требова-
ния к конечному эстетическому результату лечения 
угрей. этому способствует, с одной стороны, воз-
можное влияние внешнего облика на карьерный рост, 
особенно у молодых и успешных людей, а с другой — 
обилие рекламы по лечению вторичной пигментации 
и рубцов.
Действительно, за последнее десятилетие резко 
изменились возможности косметологии в лечении по-
ствоспалительной пигментации и рубцов. Современные 
методики, такие как мезотерапия, биоревитализация 
с гиалуроновой кислотой, озонотерапия, различные пи-
линги и другие способы, почти вытеснили более трав-
матичные методы — микрошлифовку, дермабразию, 
глубокие пилинги. эти методы остаются актуальными 
только для старых многолетних грубых рубцов [2].
при планировании лечения акне следует учиты-
вать прогностические факторы, связанные с возмож-
ным более тяжелым течением заболевания, — это 
семейный анамнез в отношении угревой сыпи, осо-
бенности течения воспаления, персистенция или позд-
нее начало заболевания, гиперсеборея, андрогенные 
триггеры, акне на туловище и/или психологические 
последствия [3]. 
учитывая доминирование p. acnes в микробиоце-
нозе кожи пациентов с угрями, роль данного микро-
организма в патофизиологии заболевания, а также 
положительный клинический эффект при снижении 
степени колонизации им кожных покровов, примене-
ние антибактериальных препаратов при отдельных 
формах угревой сыпи считаются патогенетически обо-
снованными [4].
за последнюю четверть века системные антибио-
тики были основой терапии воспалительных акне. 
Обычно пациентам назначали тетрациклин или эри-
тромицин, и часто на продолжительные периоды. по 
положению «Руководства по лечению акне» (2012 г.), 
рекомендуемого Европейской академией дерматоло-
гии и венерологии, системные антибиотики назначают 
при лечении тяжелой папулопустулезной, индуратив-
ной и конглобатной форм, но не в виде монотерапии, 
а с использованием наружно ретиноидов, азелаино-
вой кислоты. при легкой и средней формах акне ис-
пользование местных антибиотиков обладает преиму-
ществами по сравнению с системным введением, так 
как антибиотик может быть локализован в зоне вос-
паления, тем самым уменьшая системные побочные 
эффекты [5].
Таким образом, эффективность лечения увеличи-
вается, когда наряду с системными антибиотиками 
(при тяжелых и/или распространенных формах) или 
местными антибиотиками (при легких формах) допол-
нительно назначаются эксфолиативные средства и 
противовоспалительные препараты, в частности рети-
ноиды, азелаиновая и салициловая кислоты.
положительный клинический эффект антибакте-
риальных препаратов в терапии угрей складывается 
из двух компонентов: антимикробного и противовос-
палительного действия. Например, применение анти-
биотиков, не обладающих противовоспалительным 
свойством, таких как пенициллины и цефалоспорины, 
не сопровождается положительной клинической дина-
микой в терапии акне [5].
В то же время эритромицин, клиндамицин и те-
трациклин оказывают кроме антибактериального 
и дополнительное противовоспалительное действие, 
в частности, через подавление продукции липаз 
p. acnes, предотвращая образование свободных жир-
ных кислот.
Наиболее широко при лечении акне используются 
антибиотики местного действия. К числу оригиналь-
ных препаратов наружной терапии угревой сыпи отно-
сится зинерит, который содержит эритромицин (4%) 
и цинка ацетат (1,2%). за те годы, что существует зи-
нерит, накоплен большой опыт по его эффективности 
и особенностям применения при акне [6]. Соединение 
цинка ацетата с эритромицином обеспечивает широ-
кие возможности препарата зинерит.
Очень важным свойством цинка в лечении угрей 
является прямой антибактериальный эффект и спо-
собность преодолевать резистентность p. acnes к ан-
тибиотикам, что обусловливает синергизм действия 
при совместном применении цинка с эритромицином 
[6—8]. Данная комбинация усиливает антибактери-
альный эффект эритромицина, действуя и на ранее 
антибиотикорезистентные пропионобактерии [6—8]. 
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это очень актуально, так как известно, что к 2003 г. 
частота выявления устойчивых штаммов микроорга-
низма на территории Европы достигла 50% для клин-
дамицина и эритромицина и 20% для тетрациклина [9]. 
положительный эффект применения цинка при ак-
не, по некоторым данным, обусловлен также ингибиро-
ванием фермента 5α-редуктазы, которая конвертирует 
тестостерон в биологически активный метаболит диги-
дротестостерон, оказывающий выраженное стимулиру-
ющее действие на продукцию кожного сала сальными 
железами [6, 10]. В этом контексте интересной пред-
ставляется комбинация эритромицина (4%) и цинка 
ацетата (1,2%), реализованная в лосьоне зинерит.
Описаны противовоспалительные свойства цинка 
благодаря его способности подавлять дегрануляцию 
тучных клеток и базофилов и, таким образом, секре-
цию гистамина, являющегося медиатором воспали-
тельного ответа [6, 11].
В ряде исследований был также показан эпите-
лизирующий эффект цинка при местном примене-
нии [6, 12]. 
зинерит предназначен для применения при папу-
ло-пустулезной форме угревых высыпаний, снабжен 
удобным аппликатором, что облегчает его нанесение 
пациентами, отличается косметической приемлемо-
стью. С целью уменьшения потенциального раздраже-
ния и сухости в состав лосьона введен диизопропил 
себакат, оказывающий смягчающее действие [13]. 
Клиническими исследованиями доказана высокая 
эффективность препарата при акне.
Изучение эффективности и безопасности эри-
тромицин-цинкового комплекса у больных с угревой 
сыпью, проведенное И.я. Шахтмейстером и соавт. 
(138 пациентов с угревой сыпью умеренного и тяжело-
го течения), показали, что зинерит является активным 
лечебным средством наружной терапии акне и обла-
дает выраженной клинической эффективностью: зна-
чительное улучшение и клиническая ремиссия достиг-
нуты у 98% больных. под влиянием зинерита проис-
ходит интенсивное разрешение элементов угревой 
сыпи, что приводит к статистически достоверному 
улучшению всех основных параметров эффективно-
сти со 2-й недели после начала лечения [1].
С.А. Монаховым приведены результаты собствен-
ных наблюдений эффективной терапии больных акне, 
получавших наружно монотерапию лосьоном зине-
рит и лечившихся им совместно с комбинированным 
оральным контрацептивом (КОК) с антиандрогенным 
действием (0,035 мг этинилэстрадиола и 2 мг ципро-
терона ацетата). Согласно полученным позитивным 
результатам лечения лосьон зинерит может быть реко-
мендован в качестве средства первого ряда на срок до 
3 мес. пациентам с акне II и III степени тяжести с выра-
женными воспалительными изменениями. Женщинам 
с акне III степени тяжести — терапию лосьоном зине-
рит и КОК [14].
В.И. Альбанова и соавт. по итогам изучения эф-
фективности терапии зинерита при обычных и позд-
них угрях показали, что лосьон зинерит — эффек-
тивное наружное средство для лечения папуло-пусту-
лезных угрей средней тяжести. при использовании 
препарата в течение 1 мес. значительно уменьшается 
количество воспалительных элементов (папул и пу-
стул). Наблюдался регресс воспалительных высыпа-
ний у 79% пациентов с обычными угрями и у 81% па-
циентов с поздними угрями [15]. Все авторы отметили, 
что препарат обладает хорошей переносимостью при 
незначительном числе легких побочных эффектов да-
же при его длительном применении, что является сви-
детельством высокой безопасности зинерита.
при нетяжелых формах угревых высыпаний ис-
пользование антибактериальных препаратов в виде 
местных форм считается предпочтительным, посколь-
ку позволяет создать эффективные концентрации 
препаратов непосредственно в фокусе поражения.
J. Stainforth и соавт. провели слепое многоцен-
тровое исследование по сравнению эффективности 
местного 4% эритромицина и 1,2% цинка комплекса 
(зинерит) с приемом внутрь миноциклина в дозе 50 мг 
2 раза в день в течение 12 нед. у пациентов с акне. 
цель исследования — определить, есть ли разница в 
их терапевтической эффективности. Миноциклин — 
широко используемый антибиотик для лечения акне. 
эритромицин/цинк комплекс был более эффективным 
в снижении числа комедонов в первые 4 нед. и в пер-
вые 12 нед. при лечении поверхностных воспаленных 
поражений. Не было никакого различия в скорости на-
ступления положительной реакции в ответ на лечение, 
и оба способа лечения хорошо переносились [5].
Таким образом, хотя системное лечение акне 
всегда воспринималось как более эффективная тера-
пия, чем местная антибактериальная терапия, данное 
исследование опровергает, казалось бы, очевидное: 
эритромицин/цинк комплекс (зинерит) давал лечеб-
ный эффект не только наравне с системной терапией 
миноциклином, но даже и превосходил его. Но этот 
вывод действителен только для комедональных форм 
(уменьшение комедонов) и легких поверхностных пу-
стулезных и папулезных форм акне. этот факт до-
казывает ошибочность тактики тех врачей, которые 
при упорных рецидивирующих поверхностных фор-
мах акне спешат назначить системные антибиотики. 
большинство исследователей подчеркивают, что па-
тогенетически целесообразно местную антибактери-
альную терапию в подобных случаях дополнять воз-
действием на другие возможные сопутствующие фак-
торы, отягощающие течение акне (психосоматика, 
эндокринные дисфункции, хронические воспалитель-
ные очаги в организме, неправильный и даже агрес-
сивный домашний уход, в том числе неоправданное 
использование скрабов на фоне воспалительных эле-
ментов и др.) [14].
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I. Terpstra также указывает на свой положитель-
ный опыт местной комплексной терапии акне зине-
ритом у 249 пациентов (132 женщины и 117 мужчин). 
быстрый, очевидный эффект виден уже в первые 2 
нед. лечения. после 8 нед. от начала терапии акне 
отмечается дальнейшее улучшение. 74% пациентов 
оценили эффект от терапии как хороший и очень хо-
роший [16].
при ведении пациентов врачу следует учитывать, 
что лосьон зинерит назначается в острой и подострой 
стадии акне, когда на коже преобладают пустулезные 
элементы и поверхностные папулезные элементы. это 
особенно важно в первые 2—4 нед. лечения, так как 
кожа в этот период не переносит раздражающих пре-
паратов и процедур.
В комплексной программе лечения акне после 
окончания основного курса лечения показана поддер-
живающая наружная терапия с применением местных 
ретиноидов, азелаиновой, салициловой кислот и дру-
гих соединений с кератолитическими и противовос-
палительными свойствами; из лечебно-косметических 
процедур — противовоспалительные и рассасываю-
щие маски, криомассаж, физиопроцедуры. На началь-
ных стадиях формирования угревых элементов это 
помогало их быстрому рассасыванию, на поздних ста-
диях — размягчению и вскрытию. указанное лечение 
акне должно быть назначено врачом в зависимости от 
особенностей течения акне и имеющихся отягощаю-
щих факторов.
Лосьон зинерит рекомендуется наносить 2 раза 
в день с помощью насадки-аппликатора, входящей 
в комплект, на предварительно очищенную кожу. 
В единичных случаях возникновения в ходе лечения 
сухости кожи всем пациентам необходимо дополни-
тельно применять 1—2 раза в день увлажняющий гель 
Делекс или восстанавливающий увлажняющий крем 
эксфолиак.
Основная ошибка и пациентов, а иногда, к сожа-
лению, и врачей — попытка получить лечебный ре-
зультат, применяя монотерапию антибиотиками. Ме-
тодически обосновано через одну, максимум через 
две недели от начала использования зинерита в виде 
монотерапии, после ослабления остроты процесса до-
бавлять местные ретиноиды или гель с азелаиновой 
кислотой и/или профессиональные лечебно-космети-
ческие процедуры для удаления комедонов. На фоне 
кератолитической терапии рекомендуется использо-
вать местно зинерит в течение 3—4 нед. до полного 
снятия воспаления. В дальнейшем пациент перево-
дится на поддерживающую терапию с использовани-
ем местных ретиноидов, азелаиновой, салициловой 
кислоты и других соединений с кератолитическими 
и противовоспалительными свойствами, но уже без 
местных антибиотиков. Важно ориентироваться на од-
новременное использование лечебно-косметических 
процедур — противовоспалительных и рассасываю-
щих масок, криомассажа, кислородоозонотерапии, 
физиопроцедур и др. [17].
Другая возможная ошибка — неправильное очи-
щение кожи перед нанесением местного антибиоти-
ка. В активной фазе акне, при наличии пустул, ярких 
папул, свежих экскориированных акне очищение ко-
жи с помощью средств, смываемых водой, может вы-
зывать ухудшение. предпочтение отдается или сред-
ствам лечебной косметики — мицелярным лосьонам 
с противовоспалительными составляющими (биодер-
ма, урьяж, Делекс и др.), которые не надо смывать во-
дой, или реже — спиртовым лосьонам по показаниям 
на короткое время.
у подавляющего большинства пациентов отмеча-
лось выраженное противоугревое действие лосьона 
зинерит. Данный комплексный подход к лечению акне 
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